
Ⅰ. 서론

디지털 영상획득 기술의 발달로 석고모형을 디지털

화하는것뿐만아니라구강내정보를삼차원데이터

로 얻어 보철물을 제작하는 것이 가능해졌다. 디지털

인상과 함께 캐드캠 기술로 제작한 인레이, 온레이,

크라운, 브릿지 등과 같은 고정식 치과보철물이 점차

보급되고 있으며, 이는 최근 빠르게 발전하는 디지털

인상채득시스템에의한면이많다1, 2). 기공소용데스

크탑스캐너는주변광의영향을최소화하기위해스캐
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너를 밀폐하여 왔으나, 최근에는 영향이 적은 파장이

짧은광원을사용하면서스캔공간을개방형으로하여

작업의효율성을높이고있다. 구강내스캐너들의최

신 경향은, 3shape사의 Trios라는 스캐너가 2세대

제품으로서 김서림 방지 열선, 컬러 스캔, 본체 없이

개인용 컴퓨터나 아이패드로 조절하는 팟(Pod) 솔루

션 등의 발전을 보여 주었고, 3M사의 True

Definition 또한 핸드피스 크기의 2세대 제품을 소

개하였다. 이들 둘 뿐만 아니라 Sirona사의 고가형

스 캐 너 인 Omnicam, MHT사 에 서 ZFX,

Zirkonzahn, Organical, Goldquadrat사등유

럽의 여러 회사에 OEM 납품하는 3D Progress 스

캐너, 그리고 중소 업체들에서 소개한 a.Tron

bluescan-I, ELIOscan 등의 스캐너들이 모두 동

영상촬영방식을택하고있는등, 구강스캐너의세대

이동이이루어지고있다.

본 논문에서는 다양한 디지털기술을 활용한 수복치

료방법에맞는바른준비와스캐닝과정에관해소개

하며, 구강스캐너의임상적사용시체크해야할점들

과 함께 어떻게 하면 치과에서 이를 효율적으로 활용

할수있는지살펴보고자한다.

Ⅱ. 스캐닝, 디지털워크플로우의 시작점

1) 기공소용 탁상형 스캐너의 활용

전통적인고정성보철물의제작흐름은치아삭제에서

시작하여인상재를통한인상채득, 다이모형제작및마

운팅, 왁스업, 매몰및주조, 도재축성, 그리고장착등

의과정을거쳤다. 그러나디지털작업흐름의개념이생

기면서그과정이다양해졌다. 3M LAVA, Nobelbio

care Procera 등 CAD/CAM 기술을 통한 지르코니

아 수복물의 제작 과정에는 기공소용 탁상형 스캐너를

통한다이모형스캔과정으로캐드소프트웨어상에서조

작하는 가상의 모형을 형성한 후, 디자인 및 가공

(CAD/CAM)을통해지르코니아코핑이나전부지르코

니아관(monolithic zirconia restoration), 또는

티타늄관이나 팔라듐 합금관(Pd-Ag-In machin

able alloy restoration)을 제작할 수 있다. 이러한

탁상용스캐너에는모형을고정하는스탠드뿐만아니라

인상체를 잡는 홀더 등의 다양한 고정장치가 있어 인상

체를스캔할수도있다. 모형스캔과정은언더컷이많아

서 몇 차례 나누어서 스캔하게 되는데, 모형 전체를 스

캔, 지대치만장착한채로스캔, 바이트재료를올려놓은

채로, 혹은대합치와감합상태에서협측바이트스캔등

의 과정을 거친다. 이 때 빠른 스캔을 위해 모형의 표면

반사율을 균일화시키는 파우더를 뿌리고 스캔을 시행한

다. 고정식보철물을위한스캔을할때에는지대치와인

접치아사이, 지대치끼리의좁은간격에서의음영공간

을 스캔하기 위하여 다이 작업을 마친 모형을 스캔하게

되지만, 국소의치와 총의치의 금속구조물 디자인을 위

한경우에는전통적인상법으로기능인상채득하여만든

모형전체를한번에스캔하여데이터를얻는다(Fig. 1).

임플란트증례의경우, 따로다이를만들지는않으나임

플란트의위치와각도, 회전정보를인식하기의해특별

히디자인하여캐드소프트웨어에서자료화및빛반사를

줄이고자 표면처리한 디지털 스캔용 코핑, 또는 스캔바

디를연결하여스캔한다4, 5) (Fig. 2).

2) 구강스캐너를 이용한 구강 내 디지털인상

디지털수복물제작흐름의또다른길은디지털구

강인상을통해이루어질수있다. 캐드소프트웨어와

밀링머신이 같이 있는 in-office system에서는 구

강내에서인상채득후, 모형제작대신캐드소프트웨

어상에서마진을설정하고라이브러리에서현재공간

에적절한치아형태를불러들인후, 접촉점과교합점

을술자의기호에맞게수정후수복물을당일에직접

제작하는 것이 가능하다. 이러한 방식에서는 대부분

제작할수있는수복물의크기가제한된것이많고, 가

철성 보철물 설계 등의 다양한 캐드 소프트웨어로의

응용이쉽지않으나, 점차이러한제한들이완화될전

망이다. 작업 흐름의 또 다른 길은 열린 구조(open
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architecture) 시스템에서 볼 수 있는데, 그 중 첫

번째 방법으로 구강에서 직접 디지털 인상을 채득한

다음, 단일관 등의 단순한 수복물의 경우 전부지르코

니아관 등의 형태로 모델 없이 바로 제작할 수 있다.

다음으로는 구강 인상 데이터를 가공하여 폴리우레탄

레진 블록을 밀링하거나, 레진을 적층하는 3차원 프

린팅방법으로모형을얻을수있으며, 이모형을캐드

캠으로제작한코핑위에도재축성할때인접치, 대합

치와의관계를보기위한용도로사용할수있다. 마지

막방법으로, 모형위에바로왁스업을한뒤금합금이

나 비귀금속합금으로 주조를 하거나, 최근 심미 재료

로 많이 사용되는 리튬 디실리케이트 주괴 (lithium

disilicate ingot)를 압출 (press)하는 목적으로 모

형을이용할수있다(Fig. 3). 

3) 구강스캔 데이터로부터 모형 제작 과정

구강인상데이터를모형으로제작할경우에는, 모형

제작소프트웨상에서작업상필요없는영역을잘라내

어교합에방해되거나불필요하게재료를많이사용하

지않게다듬는다. 지대치의마진을설정한후에다이

의 삽입철거로를 인접치아와 조화되는 축방향으로 수

정한다. 그후감합된모형을교합기상의최적의위치

에 배열하여 작업 중에 접근이 수월하도록 조정한다.

모형편집(model building)이끝난데이터를3차원

프린터인 쾌속조형기(rapid prorotyping

machine)나밀링머신으로전송하여가공을하면모
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형 제작이 완료된다. 이렇게 제작한 모형을 활용하여

코핑상부의도재축성또는다이에직접왁스업작업

등을할수있게된다(Fig 4). 

컴퓨터로모형을가공하는방법은재료를깎는밀링

(milling)과 쌓아올리는 쾌속조형(RP, rapid

prototyping)으로 크게 나뉘어진다. 가상공간에서

설계한 CAD 데이터를 밀링머신이나 입체 프린터인

RP머신등의CAM 장비가이해할수있는언어로변

환하여 전송하면 이를 깎거나 쌓아올려주게 된다. 쾌

속조형법은 산업 영역에서 제품개발에 필요한 시제품

을 빠르게 제작해볼 수 있도록 개발된 기술이며, 3차

원 CAD 형상을여러개의단면형상으로나눈후각

단면의 데이터를 한 층씩 적층하여 제작하는 방법이

다. 1991년Kruth JP는재료에따라RP 시스템방

식을 분류하였는데, 액상(liguid), 낱알과 같은 알갱

이 재료(discrete), 마지막으로 종이나 판재와 같은

솔리드재료(solid sheets)이다. 이중에서 치과영역

에사용되고있는RP 시스템은액체레진이가득찬수

조에서선택적으로UV광이나레이져조사를통해제

작하는 액형기반의 시스템과 미세한 플라스틱 분말을

프린터 헤드에서 분사하면서 레이져로 소결하는 분말

기반 시스템이며, 최근에는 금속분말까지 소결하는

고가의 시스템 또한 국소의치 프레임 등의 제작을 목

적으로도입되기시작하고있다6).

4) 가철성 보철 증례를 위한 스캔 과정

국소의치와 총의치를 위한 3차원 영상 획득 과정은

고정성 보철물과는 다른 방법으로 시행한다. 가철성

증례에서는의치상의길이와두께를정하기위한정보

를 얻기 위해서‘근육의 변연형성(border mol

ding)’과하중부담영역을포함한기능형치조제형태

를 얻기 위한‘선택적 가압 인상’등의 물리적 접촉에

의한 과정이 필요하다. 그러나 단지 영상을 통해서만

얻어지는구강내디지털인상과정에서는이러한작업
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은 불가능하며 해부학적인 인상 채득만 가능하다. 또

한입체적인참조구조물이없고, 반사가심한입천장

과같은부위는정밀한스캔이어렵기때문에, 현재로

서는전통적인인상재를이용한기능인상으로먼저주

모형을 제작하고, 이를 기공실에서 탁상형 스캐너로

악궁형태의변형없이전체스캔하는것이가장좋은

방법이다(Fig. 5). 스캔 후 획득한 영상을 가철성 수

복물 디자인에 특화된 캐드 소프트웨어 상에서 특수

입력장치를통해, 필요한의치의각요소들을라이브

러리에서불러와서편집하는방법으로금속구조물형

태를디자인할수있다. 특히국소의치의경우에는전

자 서베잉 과정을 통해 언더컷의 정도를 가상의 공간

에서조절할수있다7, 8) (Fig. 6).
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Ⅲ. 구강내디지털인상채득을잘하려면?

3차원 구강스캐너의 보급이 점차 확대되고 있지만,

실제 구강 스캔 시간이 생각보다는 오래 걸려서 치료

실에서실제사용시에어려운점이있다. 스캐너의인

식률이 떨어지는 특정한 경우에 스캔 과정이 지체될

수 있는데, 가장 큰 원인은 금속 크라운 등의 빛 반사

율이높은구강구조물이있을때스캐너가이를잘인

식 못하는 경우이다. 최근 소개되고 있는 스캐너들이

파우더를 뿌리지 않고 스캔이 가능하다고는 하지만,

반사율이심한표면을지나갈때에는인식률이떨어지

며, 이러한현상이있는경우에는스캐너를반사가덜

되는각도와방향으로바꿈으로서개선할수있다. 또

한교체형스캐너팁을반복적으로소독하게되면, 광

학창에 잔금과 물떼가 끼어서 영상 획득시에 방해가

될수있으며, 교체용팁의상태를스캔전에체크하는

것이 필요하다. 구강스캐너에서 자주 발생하는 김서

림현상은실온에서고온습윤한구강으로급격히환경

이변하기때문에생기는데, 스캔속도가많이저하되

었을때광학창의김서림발생유무또한점검한후에

스캔을재개하면스캔속도를빠르게유지할수있다.

구강 스캔으로 원하는 치아 형태만 얻는 것은 아니

다. 이외에구강내근육과조직들이함께스캔되어이

후캐드작업시에어쩔수없이조직의영상이붙어있

는 중요한 치아부위를 임의로 지우고 작업해야 하는

경우가 발생할 수 있다. 이는 특히 견치 부위 근처의

구각부위(mouth corner)에서자주생기며, 스캔중

에 구각부위를 적절히 견인하는 것이 필요하다. 그리

고인상채득직후에중요한치아구조물근처에연조직

의방해요소(artifact)가없는지확인하여야한다.

디지털인상을통해제작한수복물의교합이장착시

에차이나는이유는장비의3차원재현성능보다는협

측바이트촬영시에환자를최대감합위로유도하는것

을 정확히 못해서, 중심교합위(centric occlusion)

보다 편위된 상태에서 협측 바이트가 채득된 채로 캐

드작업을하여초래된바가더크다. 특히무치악부위

가 많아서 안정적인 중심교합위를 얻지 못하거나, 수

직적인 레퍼런스(vertival stop)가 없는 환자인 경

우에는임시치아를이용하거나바이트재료를통한인

덱스를 활용하여 정확한 교합 인기를 거쳐야 정확한

교합의보철물을제작할수있다.

구강스캔 과정에 소요되는 시간을 줄기 위한 방편

중의하나로서치괴의사와위생사의업무분담을도모

할수있다. 특히최근출시되는대부분의동영상캡쳐

방식 스캐너는 삼차원 데이터의 부분 삭제 기능이 있

다. 치은압배사를끼고기디리는등의시간에미리전

체적인스캔을한후에, 중요한지대치아주위를삭제

하고이부분만다시정밀스캔하는방법으로업무분

담을한다면디지털구강인상에소요되는시간적인스

트레스를줄일수있을것이다(Fig. 7). 

Ⅳ. 디지털치과학에 대한 치과의사로서의
대비

전통적인 보철 과정과 비교했을 때 구강내 영상 획

득과 캐드캠 기술의 장점은 전통적인 인상재 사용의

불필요, 워크플로우단계의단순화, 그리고치과와기

공소간의온라인커뮤니케이션으로인한효율성증가

등을 들 수 있겠다. 그러나 아직까지는 3차원 데이터

를 술자가 직접 이용하기보다는 기공소나 밀링센터로

이관하여보철물제작전체를일임하는수동적인과정

으로 이루어진 것이 대부분이다. 디지털 기술의 발달

은 기공사의 전유물로 여겨져 왔던 CAD/CAM 영역

을 진료실에까지 확장시켰고 적어도 보철물을 디자인

하는 CAD작업에 관해서는 치과의사로서 기본적인

지식을 갖춰야 할 시점이라고 여겨진다. 학부 교육과

정 동안 주모형 제작과 다이작업, 왁스 패턴, 매몰 및

주조를 거쳐 최종보철물을 제작하기까지의 과정을 직

접 실습해 봄으로써 단계마다 발생할 수 있는 오류를

이해하고 최소화하는 능력을 키우듯이, 프로그램 상

에서의 CAD 작업을 실제로 진행해보면서 보철물을
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완성했을때, CAD/CAM 기술이가진정확성과한계

를이해할수있을것으로생각된다. 본논문에서는인

상채득부터보철물제작까지의과정에디지털작업흐

름(Digital workflow) 개념을 적용한 증례를 바탕

으로 하여 진료실에서 직접 캐드 작업을 통해 보철물

의형태를디자인하여치과의사의의견을반영하는과

정을다루고자하였다. 캐드과정중에최종보철물의

형태와 교합 양상, 마진의 위치 등을 알 수 있기 때문

에보철물장착시조정할가능성이있는부위에대한

대비를미리할수있고, 기공소와의의사소통또한효

율적으로이루어질수있다는장점이있다.

Ⅴ. Conclusion

디지털 작업 흐름을 따라 수복물을 제작하게 되면,

기공물의 질적 표준화, 치과의사와 기공사간의 효과

적이고 객관적인 의사소통, 보철물 또는 모형의 데이

터를 영구 보존함으로써 추후에 필요시 치료시간 단

축등의부가적인장점이많다. 따라서디지털방식의

보철 과정을 체계적으로 이해하고 이를 적극 활용한

다면, 최근 장비 가격의 하락 등으로 점차 파급되고

있는 디지털 치과학에 자연스럽게 가까워질 것으로

생각된다.

■
여러 보철 치료 술식에 따른 바른 스캐닝 과정과 구강스캐너의 활용
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임상가를 위한 특집3⃞

K o r e a n  D e n t a l  A s s o c i a t i o n

ö
ü

䤎 참 고 문 헌 䤎

임상-3 박지만  2014.5.30  5:29 PM  페이지 362   001 PDF-IN


